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Rezumat
 Metodele clasice de testare a sensibilităţii M.tuberculosis la preparatele specifi ce sunt 
laborioase şi de lungă durată. Metodele moleculare permit a depista genele răspunzătoare de rezistenţă 
cu mult mai rapid, dar ele pot fi  efectuate numai în laboratoare sofi sticate şi sunt foarte costisitoare. 
Perfecţionarea metodelor clasice de testare a sensibilităţii cu scopul micşorării termenelor de obţinere a 
rezultatelor este prioritară pentru microbiologia tuberculozei şi va infl uenţa pozitiv asupra rezultatelor 
tratamentelor bolnavilor cu tuberculoză rezistentă.
Summary
The classical method of drug sensibility testing of M.tuberculosis is very laborious and result is 
possible to obtain after long time. The molecular method permit to determine the gene responsible for 
resistance in short time, but the method is possible to use only in some labs and it is very expensive. 
Improvement of classical methods of DST will be very important for TB microbiology, and will have 
positive effect for treatment results of TB patients.
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Programul Naţional de control al tuberculozei şi strategia DOTS prevăd vindecarea a 85% din 
cazurile noi de tuberculoză pulmonară BAAR-pozitiv.
În studiu s-a urmărit următoarele scopuri:
*Analiza efi cacităţii DOTS în anii 2002-2003 în mun. Chişinău.
*Aprecierea conversiei sputei la bolnavii BAAR-pozitiv caz nou la 2 şi 3 luni.
*Aprecierea conversiei sputei la bolnavii BAAR-pozitiv  recidivă şi eşec terapeutic la 3 şi 4 
luni.
*Evaluarea rezultatului “vindecat” al cazului  nou de tuberculoză, a recidivei şi eşecului 
terapeutic.
*Evaluarea rezultatului “tratament încheiat” pentru caz  nou de tuberculoză BAAR-negativ.
*Evaluarea ratei succesului tratamentului pentru caz nou de tuberculoză.
*Aprecierea ratei cazului de abandon.
Materiale şi metode. În studiu au fost incluse 2278 de cazuri de tuberculoză pulmonară, din 
anii 2002 – 977 de pacienţi - şi din 2003 – 1301, la care s-a evaluat rezultatul tratamentului. Pentru 
tratament bolnavii au fost repartizaţi pe  categoriile DOTS (tab.1.)  
Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor pe  categorii de tratament (abs/%)




În total 977 1301
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Astfel, pe ani urmărim creşterea numărului pacienţilor în categoria II şi reducerea lui în 
categoria III. Majorarea ponderii categoriei II a avut loc pe  contul recidivelor de la 104 (a.2002) la 
154 de pacienţi (a.2003),   eşecului terapeutic - de la 35 la 65, abandonului - de la 48 la 115 pacienţi. 
Cazuri noi  BAAR-pozitive s-au înregistrat  242 (35,0%) în anul 2002 şi  267 (30,4%) în 2003.
 Conversia sputei (tab.2) la  cazurile noi de tuberculoză în anul 2002 la 2 luni s-a atestat la 159 
(63,1%) de pacienţi, iar în luna a 3-a încă la 29 (11,5%), în total 74,6% de pacienţi. În  2003 conversia 
sputei la 2 luni s-a obţinut  la 176(65,9%) de pacienţi, în luna a 3-a încă la 31(11,6%), în total la 
207 (77,5%) pacienţi. La recidive conversia sputei s-a constatat în anul 2002 la 3 luni – 51,9% de 
pacienţi şi la 4 luni – 62,5%; în 2003, respectiv, 53,2% şi 59,1%. Pentru eşec terapeutic acest indice 
a constituit în anul 2002 la 3 luni 51,4%, la 4 luni 57,1%, iar în  2003, respectiv, 49,2% şi 53,8%.
       Tabelul 2
Conversia sputei (abs/%) 
Grup/
ani/luni 
 2002  2003








































Figura 1. Efi cacitatea tratamentului
Rezultatul “vindecat” s-a obţinut în 149(59,1%) de cazuri noi în anul 2002 şi în 158(53,2%)  în 
2003, la recidive la 37(35,6%) de pacienţi în anul 2002 şi la 47(30,5%) în  2003. În “eşec terapeutic” 
rezultatul “vindecat” s-a înregistrat la 12(34,3%) pacienţi în anul 2002 şi la 16(24,6%) în  2003. 
Tratamentul “încheiat” s-a obţinut la 67,6%(242) de cazuri în anul 2002 şi 72,4%(294) în 2003. Rata 
succesului pentru cazuri noi în anul 2002 a constituit 64,0% (391), iar  în 2003 – 67,2% (452). 
Astfel, frecvenţa joasă de conversie a sputei în cazurile noi la 2 şi 3 luni de tratament este 
prezentată de procesele tuberculoase extinse şi de patologia asociată, procentul înalt de abandon, 
rezistenţa micobacteriei la antituberculoase. 
Se atestă prezenţa eliminării de bacili la luna a 5-a, pe fondul tratamentului  pentru unii pacienţi 
iniţial înregistraţi  BAAR-negativi sau fi ind debacilaţi la 2 luni de tratament. Astfel, în cazurile noi a 
crescut numărul acestor bolnavi de la 12 la 23, care a contribuit la scăderea numărului de bolnavi cu 
rezultat “vindecat”.
Din cazurile noi au abandonat tratamentul 105(17,2%) pacienţi în anul 2002 şi 86(12,8%) în 
2003; în recidive - 31(29,8%) în anul 2002 şi 56(36,4%) în 2003; în eşec – 8(22,9%) în anul 2002 şi 





















Figura 2. Repartizarea bolnavilor cu  tratament întrerupt
Au decedat în anii 2002-2003 din cazuri noi, respectiv 12,3% şi 11,7%; din recidive - 11,5 şi 
11,0%; din eşec terapeutic  - 20,0 şi 18,5%.
Alt motiv de inefi cienţă este chimiorezistenţa la antituberculoase atestată în creştere de la 
7(1,6 %) cazuri (2002)  la 71(12,9%) de cazuri (2003). S-a stabilit că rezistenţa primară constituie 
4,1%, în recidive – 20,8% şi cel mai înalt procent de rezistenţă este certifi cat la bolnavii cu eşec 
terapeutic - 29,2%. 
Concluzii
1. Conversia sputei în  cazurile noi de tuberculoză s-a obţinut la 74,6% de pacienţi în anul 
2002 şi 77,5% în 2003. Ea este mai joasă la recidive, respectiv, 62,5% şi 59,1% şi la eşec terapeutic 
- 57,1% şi 53,8%.
2. Rezultatul tratamentului “vindecat”  constituie 59,1% şi 53,2% pentru cazurile noi; 35,6% 
şi 30,5% pentru recidive;  34,3% şi 24,6% pentru eşec terapeutic. 
3. Tratament încheiat s-a consemnat la 67,6% de pacienţi (2002) şi la 72,4% (2003).
4. Rata succesului tratamentului a fost de 64,0% (2002) şi 67,2% (2003).
5. Creşte numărul de  abandon al tratamentului în recidive - 29,8% şi 36,4%; în eşec terapeutic 
– 22,9%  şi 26,2% versus cazurile noi – 17,2% (2002) şi 12,8% (2003).
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Rezumat
Au fost analizate rezultatele tratamentului DOTS (2002-2003) la 2278 de pacienţi. S-a obţinut 
conversia sputei la cazurile noi - 74,6% şi 77,5%; la recidive - 62,5% şi 59,1%; la eşec terapeutic - 
57,1% şi 53,8%. Au abandonat tratamentul 17,2% şi  12,8%  de pacienţi cazuri noi; 29,8% şi 36,4% 
- recidive; 22,9% şi 26,2% cu  eşec terapeutic. Rata succesului tratamentului pentru cazurile noi a fost 
de 64,0% şi 67,2%.
Summary
The results of the treatment accordingly DOTS have been analysed at 2278 patients, wich 
have been treated between 2002-2003 in Chishinau district. The following results have been obtained: 
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the conversion of the sputum in new cases – 74,6% and 77,5%; in the relapses - 62,5% and 59,1%; 
in therapeutical failure- 57,1% and 53,8%.The treatment was abandoned in 17,2% and 12,8% in the 
new cases; in relapses – 29,8% and 36,4%; in failure – 22,9% and 26,2%. The succesfull rate of the 
treatment in the new cases was 64,0% and 67,2%.
STUDIEREA INFLUIENŢEI TRATAMENTULUI ANTITUBERCULOS DE 
SCURTĂ DURATĂ (DOTS) ASUPRA STATUSULUI MORFOFUNCŢIONAL 
AL APARATULUI RESPIRATOR LA PACIENŢII CU TUBERCULOZĂ 
EXTRAPULMONARĂ
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Programul naţional de combatere a tuberculozei prevede “Tratament de scurtă durată sub 
strictă supraveghere – DOTS” (Jeneva: „Recomandaţii pentru programe naţionale”, 1998, 2 ediţii). 
In literatură  şi în recomandările OMS pentru Programele naţionale de combatere a tuberculozei 
nu există indicaţii privitor la acţiunea nefavorabilă a terapiei antibacteriene intensive asupra stării 
morfofuncţionale a sistemului respirator. Toate dereglările tradiţional sunt tratate drept consecinţe ale 
distrugerii componentelor acestui sistem de către procesul tuberculos. 
 Scopul lucrării a fost stidierea infl uenţei tratamentului antituberculos de scurtă durată asupra 
statusului morfofuncţional al aparatului respirator la pacienţii cu tuberculoză urogenitală. 
 Materiale şi metode. S-au analizat materialele examenelor clinico-fi ziologice complexe ale 
118 bolnavi (69 barbati, 49 femei, vârsta 34±4,1 ani) cu plămâni intacţi şi care suferă de diferite 
forme de tuberculoză urogenitală până la, în timpul şi după cursul scurt de chimioterapie intensivă 
dirijată. Chimioterapia intensivă dirijată s-a efectuat după schema recomandată de OMS (izoniazidă, 
rifampicină, pirazinamidă, etambutol sau streptomicină) timp de 2-3 luni. La toate etapele de 
supraveghere clinico-fi ziologică s-au efectuat examinarea spirografi că şi pneumotahografi a cu 
înregistrarea indiciilor spirografi ci (CVP, VEMS1, VEMS1/CVP(%)) şi a indicilor curbei fl ux-volum 
a expiraţiei forţate (viteza maximă a expiraţiei, VEMS25, VEMS50, VEMS75), indiciilor structurii CPT: 
VR, CRF, VR/CRF.
 Toţi indicii mecanicii respiraţiei şi ventilaţiei pulmonare s-au înregistrat în coordonatele 
volum–timp şi fl ux-volum la spirograful Pulmonet-III Godamatic (Gould Godart, Olanda), Metatest-
2 (Kiev), Pulma–80 (Bulgaria) şi pneumotahograful universal cu integrator (Kazani).
 Rezultate şi discuţii. Până la terapia antibacteriană funcţia normală a barierei bronhoalveolare 
(mecanica respiraţiei) a fost constatată la 18% de femei (9 pacienţi) şi 32% de bărbaţi (22 pacienţi) cu 
plămâni intacţi, care s-au tratat conform DOTS pentru tuberculoză urogenitală. 
Rezultatele examinării mecanicii respiraţiei la 87 (74%) de bolnavi sunt redate în tab. 1. În 
perioada de terapie intensivă, conform strategiei DOTS, predomină schimbări funcţionale în plămâni, 
caracteristice tuberculozei pulmonare. Micşorarea CVP până la 74,2±3,50%, VEMS1 până la 70,2 
± 2,90%, V25-75 până la 54,0 ± 4,80%, V25 până la 70,0 ± 1,9%, V50 până la 56,0 ± 3,4%, V75 până la 
44,0 ± 3,0%, CPT până la 100 ± 3,4%, CRP până la 170 ± 8,9%, CRP/CPT până la + 18%, uşor se 
înlătură în procesul tratamentului, după care rămân schimbări pronunţate stabile, caracteristice pentru 
tuberculoză pulmonară tratată.
